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• Mayor prevalencia de las dos entidades y los factores 
fisiopatológicos comunes (Cefalea: 60%  de la poblaciòn 
general)  (trastornos de sueño: 10% de la pob general)
• No conocemos si este trastorno de sueño se asocia con 
una mayor prevalencia de otros tipos de síndromes de 
dolor craneano especialmente aquellos con criterios para 
cefalea.
ALTA PREVALENCIA DE LAS DOS ENTIDADES 
EN LA POBLACIÓN GENERAL Y LOS FACTORES 
FISIOPATOLÓGICOS COMUNES
JUSTIFICACIÓN
¿Cuál es la frecuencia de cefaleas en pacientes 
con diagnóstico polisomnográfico de síndrome 
de apneas obstructivas del sueño en un centro 
de medicina del sueño en Bogotá?
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
Se realizo una búsqueda de literatura en 
MEDLINE, EMBASE Y LILACS
Palabras clave: headache, sleep apnoae, osas, 
headache type tension, cluster headache
ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA
Determinar la prevalencia de cefaleas en pacientes con 
diagnóstico polisomnográrfico (PSG) de síndrome de 
apneas obstructivas del sueño
OBJETIVOS
General
• Describir las características demográficas, género, 
edad, procedencia y nivel académico en la muestra 
estudiada.
• Describir el IMC en pacientes con cefalea y SAOS
Específicos
•Determinar la frecuencia de dolor en días/mes en los 
pacientes con cefalea.
• Identificar el índice de discapacidad (HIT-6) en los 
pacientes con cefalea.
• Establecer las cefaleas según el clasificación 
internacional de cefaleas
• Determinar la prevalencia de cefalea en pacientes con 
diagnóstico de Síndrome de apnea obstructiva del 
sueño.






OMS (20 condiciones de salud – incapacidad)
Migraña en Colombia (prevalencia)
- 14,8 % (M)
- 4,8 % (F)
Clasificación de cefaleas (I.H.S.)
30-39 años
= Venezuela/México
• Morillo LE. et al. Prevalence of Migraine in Latin America Headache 2005; 45: 106-117.




Estado donde se pierde la capacidad de interacción con el 
entorno de forma transitoria (30% vida).
Respiratorios
Síndrome de apneas e hipo 
apneas del sueño
SAOS
Presencia de 5 episodios de ausencia (apneas) o disminución (hipopneas) de 
flujo respiratorio acompañados con ronquidos, hipoxia y ocasionalmente con 
despertares inconscientes
• Asai T., Kaneita Y., Uchiyama M. et al. Epidemiological study of the relationship between sleep disturbances and somatic and 
psychological complaints among the Japanese general population. Sleep and Biological Rhythms 2006; 4: 55–62.
• Dodick DW., Eross EJ., Parish JM. Clinical, Anatomical, and Physiologic Relationship Between Sleep and Headache. Headache
2003; 43: 282-292.
MARCO TEÓRICO




Trastornos respiratorios asociados al sueño
• 11-25 % (H)
• 3,4 – 11 % (M)
• Young, T., Palta, M., Dempsey, J, Skatrud, J., Weber S., and Badr., S. The occurrence of sleep-disordered breathing among middle-aged adults. N. 
Engl. J. Med., 1993, 328: 1230–1235.
• Young T., Shahar E., Nieto,J., Redline S., Newman A. B., Gottlieb D. J., Walsleben, J. A., Finn L., Enright, P. and Samet J. M., for the Sleep Heart 
Study Research Group. Predictors of sleep disordered breathing in community-dwelling adults. Arch. Intern. Med., 2002, 162: 893–900.
• Lywaczewski RP., Bednarek M., Jonczak L., Zielinski J.. Sleep-disordered breathing in a middle-aged and older Polish urban populationJSleep Res. 
2008; 17,: 73–81.
MARCO TEÓRICO
RELACIÓN CEFALEA - SUEÑO
Trastornos del sueño (+ftes.) Ptes. con CEFALEA
Privación del sueño 






OR   =  2.1 Insomnio
=  1.4 ronquidos
=  1.5 apneas
=  1.3 pesadillas




Factores asociados de los trastornos del sueño que 
facilitan la aparición de cefalea
• Göder R, Friege L, Fritzer G, Strenge H, Aldenhoff JB, Hinze-Selch D. Morning headaches in patients with sleep disorders: a systematic 
polysomnographic study. Sleep Med. 2003 Sep;4:385-91. 




• Eficiencia del sueño 


















Categorización de frecuencia de cefalea
Discapacidad de cefalea
Categorización de escala HIT- 6 





Promedio de saturación de oxígeno




Observacional descriptivo de corte transversal.
Pacientes con sospecha diagnóstica de (SAOS) que 
asistan para estudio de (PSG) en el centro de medicina 
del sueño Palermo de la ciudad de Bogotá.
Población elegible
• Población de 900 pacientes 
• 40% aproximadamente de prevalencia de cefalea. 
• Se calculó un tamaño de muestra de 125 pacientes, 
con un error alfa del 5% y una diferencia máxima 
esperada del 8%. 
• Aumento el tamaño de muestra en 10% (137)
• Recolección de datos “Centro especializado en 
medicina del sueño (Palermo). 
• Software càlculo tamaño de muestra  PUJ
Muestra (supuestos)
METODOLOGÍA












• Pacientes remitidos para PSG.
• Eficiencia de sueño > 60%





• Pacientes negativos para SAOS después del PSG
• Pacientes con Diagnóstico diferentes a SAOS
• Pacientes con síntomas psiquiátricos
• Pacientes con cefalea secundaria diferente a SAOS
• Pacientes con trastornos neurológicos que impidan 
obtener información.
• (PSG) Criterios de la academia americana de medicina del 
sueño por especialistas entrenados en medicina del sueño.
• Clasificación de cefaleas la hará un neurólogo con experiencia 
clínica en el manejo de la clasificación Internacional de cefaleas 
(I.H.S.).
• Cegamiento de los entrevistadores (cuestionario inicial y 
clasificación de cefalea).
• Se realizará doble digitación para mejorar la calidad del dato.
CONTROL DE SESGOS
METODOLOGÍA
• Verificación de datos
• Análisis descriptivo exploratorio
• Medidas de frecuencia, MTC y MD
• Exploración de asociación
- Cefalea / factores de riesgo (análisis últivariado 
reg. logística)
• STATA 10.
PLANDE ANÁLISIS DE DATOS
METODOLOGÍA
Clasificación según res. 8430 (riesgo mínimo), 
diligenciamiento de consentimiento informado, se 
consideraron las declaraciones de Helsinski y código de 
Nuremberg. 
CONSIDERACIONES  ÉTICAS
• Se construyó un cuestionario de fácil 





- H.I.T. - 6
INSTRUMENTO
MEDICIÓN
6 Pacientes con eficiencia 
del sueño < del 60%
4 Pacientes con patologías 
excluyentes y/o que no aceptaron 
participar
4 Pacientes que 
asistieron a titulación 
de CPAP
140 Pacientes con IDx SAOS que 
asistieron al laboratorio de sueño





5 Pacientes sin 
diagnóstico de SAOS
24 fueron excluidos por pérdida de 
seguimiento planeada en el estudio




n (%) 64 (52.9) 57 (47.1)
Edad Promedio 65 (±15.4) 57 (±14.9)
Rango edad 18-88 24-85
IMC  promedio 29,6 (±5.1) 32,2 (±6.9)




Edad* 50,3 (±14,1) 58,0 (±15,7)
IMC* 30,9 (±6,3) 30,2 (±19,5)
Porcentaje de sueño REM £ 16,3 (12,3-20,1) 16,7 (14,1-20,4)
Saturación O2 £ 88 (85-91) 86,5 (83-89)
Índice de apneas £ 53,4 (34,8-73) 41,6 (31,3-76.3)
Puntaje  Epworth* 10,7 (±6,6) 10,3 (±5,8)
•Promedio ( ± DS)
•£  Mediana (RIQ)
RESULTADOS
Tabla 2. Características polisomnográficas
Figura  número 1. Características polisomnográficas según diagnóstico de cefalea y género
SOBREUSO DE ANALGÉSICOS 10%










CTT: Cefalea tipo tensiòn, CTTP: Cefalea tipo tensiòn probable, MSA: Migraña sin aura, MCA: Migraña con aura, MSAP: 
Migraña sin aura probable, MCAP: Migraña con aura probable, CT: Cefaleas trigeminales, CTPP: Cefalea tipo punzada, CM: 
Cefalea matutina, CAM: Cefalea por sobreuso de medicamentos, NC: No clasificable. 
Figura No.2 Clasificación de cefaleas por subtipos y género.










Tabla 3. Características clínicas pacientes con cefalea
RESULTADOS
Hombres Mujeres
n (%) 33 (45,8) 39 (54,2)
Edad 48 (±14,8) 51 (±13,5)
Puntaje HIT-6 53.5 (±9,5) 54,8 (±9.7)
IMC 29.7 (±5,6) 31,9 (±6,8)
Puntaje EPWORTH 12,2(±6,1) 9,5 (±6,8)
 Número de apneas
 Porcentaje de sueño REM
 Saturación de oxígeno
 Eficiencia de sueño
CEFALEA 
MATUTINA
 Número de apneas
 porcentaje de sueño REM
 Saturación de oxígeno
 Eficiencia de sueño
 Genero










Cefalea población general 62% * 62.8 %
Cefalea tipo tensión 43.5% * 47.9%
Migraña (población general) 9.3% & 45.8%
Migraña mayores de 65 años 12.% **
* Benseñor IM, Lotufo PA, Goulart AC, Menezes PR & Scazufca M. The prevalence of headache among elderly in a 
low-income area of São Paulo, Brazil. Cephalalgia 2008; 28:329–333.
& Prevalence of migraine in Latin America. Morillo LE, Alarcon F, Aranaga N, Aulet S, Chapman E, Conterno L, Estevez 
E, Garcia-Pedroza F, Garrido J, Macias-Islas M, Monzillo P, Nunez L, Plascencia N, Rodriguez C, Takeuchi Y; Latin 
American Migraine Study Group. Headache. 2005 Feb;45(2):106-17
** Lipton RB, Bigal ME, Diamond M, Freitag F, Reed ML, Stewart WF; AMPP Advisory Group Neurology. Migraine 
prevalence, disease burden, and the need for preventive therapy. 2007 ;68(5):343-9.
DISCUSIÓN
- 12.7 días mes promedio.
- Más de 15 días mes de cefalea en 45.8% de los pacientes.
- 10% sobre uso de analgésicos.
 Alteraciones de sueño – ronquidos – apneas  de sueño
 Sobreuso de analgésicos
Mitsikostas DD, Vikelis M & Viskos A. Refractory chronic headache associated with obstructive sleep apnoea syndrome.
Cephalalgia 2008; 28:139–143.
Bigal M. Current Opinion in Neurology 2009, 22:269–276
Cronificación
FACTORES DE CRONIFICACIÓN
Fuh J-L, Kuo K-H  Wang S-J. Primary stabbing headache in a headache clinic. Cephalalgia 2007; 27:1005–
1009.
Nobre ME, Filho PFM & Dominici M. Cluster headache associated with sleepapnoea. Cephalalgia 2003; 
23:276–279.





47 % 0 %
19.1 – 74.7%
 Proporción pacientes libres de dolor de 
cabeza entre los 20 y 80 años.
FACTORES  DE SUEÑO
 Apneas, Piernas inquietas, somnolencia 
diurna
Otros aspectos relevantes
No hubo correlaciòn entre cefalea y covariables 
(Número de apneas, SO2, % REM etc)
Cefalea Cronificación




• Promedio de duración: 2.6 horas
No se ajusta a las recomendaciones de la ICHD II
International classification headache disorders II – 2004
Cefalea Matutina
 Janssen LA norte - Financiación
 Laboratorio de sueño (Palermo) Dr. Marco 
Venegas
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